Анкета «Платные медицинские услуги»

Напишите, пожалуйста, Ваш регион проживания

1.________________________________

Сообщите, пожалуйста, некоторые сведение о себе, подчеркнув необходимый ответ или выделив другим цветом:

2. Сообщите данные о поле: 1) мужской, 2) женский.

3. Возраст: 1) до 25 лет, 2) 26-45 лет, 3 46-60 лет, 4) старше 60 лет.

4. Какими видами платных медицинских услуг Вы пользуетесь?

1) диагностическое обследование, 

2) лечение, 

3) оздоровительные мероприятия, 

4) стоматологическая помощь, 

5) акушерская помощь, 

6) косметологические услуги, 

7) не пользуюсь. 

5. Почему Вы использовали (хотели использовать) платные медицинские услуги?

1) неудовлетворенность качеством медицинской помощи в государственных (муниципальных) медучреждениях, 
2) длительный период ожидания необходимой помощи в государственных (муниципальных) медучреждениях, 
3) отсутствие данной услуги в государственных (муниципальных) медучреждениях, 

4) другие причины.

6. Укажите, как Вы расплачивались за платные услуги в поликлинике и/или стационаре:

1) официально, с получение корешка квитанции, 
2) неофициально с медработником.
7. Приходилось ли Вам отстаивать свое право на бесплатную медицинскую помощь при, на Ваш взгляд, необоснованном отказе в ее предоставлении? 

1) нет; 
2) да.
8. Какова результативность отстаивания своего права в учреждении здравоохранения? 

1) отсутствует; 
2) добивался довольно легко; 
3) добивался с трудом. 
9. Помогла ли страховая компания в отстаивании Ваших прав на бесплатную и доступную медицинскую помощь:

1) нет; 
2) да.
Анкету просим выслать на адрес электронной почты: anketa@rgs-oms.ru
